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17 Oksitosiini – syntymän ja 
äitiyden hormoni
Paula Stenfors, TtT, kätilötyön yliopettaja, Tampereen ammattikorkeakoulu
TIIVISTELMÄ
Oksitosiini on keskeinen synnytyksen käynnistymiselle ja edistymiselle. 
Se saa myös maidon erittymään rinnoista ja vaikuttaa äiti-lapsisuhteen ke-
hitykseen. Artikkelin tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksena tarkastella 
oksitosiinin merkitystä synnytyksessä ja äitiydessä. Artikkelissa tarkastel-
laan myös synteettisen oksitosiinin käyttöä synnytyksen edistämisessä. 
Synteettistä oksitosiinia käytetään laajasti synnytyksen käynnistämi-
sessä ja hitaasti edistyvän synnytyksen nopeuttamiseen. Oksitosiinin käy-
töllä voi kuitenkin olla haittavaikutuksia. Oksitosiini voi aiheuttaa liian 
tiheitä tai pitkiä supistuksia, jotka vaikeuttavat istukan verenkieroa ja si-
kiön hapensaantia. Päätös oksitosiinin käytöstä synnytyksen edistämisek-
si tulisi perustua aina todettuun supistusheikkouteen ja synnytyksen py-
sähtymiseen. Synnytys katsotaan pysähtyneeksi, kun edistymistä kohdun 
suun avautumisessa ei ole havaittu yli neljään tuntiin. Pysähtymisen syyn 
on oltava heikot supistukset. Oksitosiinin annostelun tulisi olla yksilöllistä 
ja varovaista. Kun synteettistä oksitosiiniä käytetään synnytyksessä, sikiön 
sydämen sykettä ja supistuksia tulee seurata jatkuvalla KTG-seurannalla. 
On tärkeää tiedostaa, että KTG antaa tietoa supistusten voimasta vain viit-
teellisesti. Kätilön tulee tunnustella kohtua myös käsin.
Synnytyksen turvallisessa hoidossa tulisi keksittyä tukemaan synny-
tyksen luonnollista kulkua. Tällaisia keinoja ovat mm. synnyttäjän levosta 
huolehtiminen latenssivaiheessa, kätilön antama jatkuva tuki ja synnyttä-
jän nesteytyksestä huolehtiminen. 
ABSTRACT
Oxytocin is the most important hormone in a labour initiation and progress. 
Oxytocin brings about the secretion of breast milk and it affects mother-child 
relationship and mother’s spirit. 
The use of synthetic oxytocin for labour induction and augmentation has 
become very common. However the use of oxytocin in labour involves maternal 
and fetal risks. The uterine hyperstimulation hinders the placental circulation 
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causing foetal distress. The decision to begin oxytocin augmentation should be 
EDVHGRQDGHÀQLWHGLDJQRVLVRILQVXIÀFLHQWFRQWUDFWLRQVDQGG\VWRFLD7KHG\V-
tocia means over 4hrs of nonprogress phase in labour. The dosage of oxytocin 
should be individualistic and cautious. When using oxytocin augmentation it’s 
necessary to have continuous CTG-monitoring. It’s important to be conscious of 
the inaccuracy of tocograph. A midwife must also explore uterus by hand.
In the safe management of a labour one should focus on supporting natural 
progress of birth. The tools for this are amongst other things midwife’s continu-
ous support, taking care of therapeutic rest during the latent phase of labour and 
the colliquation of a parturient during labour. 
JOHDANTO
Hypotalamuksessa syntetisoituvalla oksitosiinilla on keskeinen tehtävä 
synnytyksen käynnistymisessä ja sen edistymisessä. Oksitosiini saa aikaan 
kohdun supistustoiminnan. Oksitosiinilla on myös monia muita tärkeitä 
tehtäviä. Oksitosiini saa maidon erittymään rinnoista imetyksessä. Kohtuli-
haksen ja rintarauhasten lisäksi oksitosiinireseptoreita on runsaasti monis-
sa eri aivojen osissa. (Dixon ym. 2013; Bell ym. 2014.) Oksitosiinilla on kes-
keinen merkitys inhimillisessä vuorovaikutuksessa, hoivakäyttäytymisessä 
ja kiintymyssuhteen luomisessa. Oksitosiinin eritys lisääntyy sekä naisilla 
että miehillä erityisesti ihokosketuksessa. Oksitosiini saa kahden kosketuk-
sessa olevan ihmisen tuntemaan hellyyttä, suojelunhalua ja kiintymystä 
toisiinsa. Tämä pätee sekä aikuisten että aikuisen ja lapsen välisessä koske-
tuksessa. (Kortesmaa & Karlsson 2011; Bell ym. 2014.)
Oksitosiini tuo mielihyvää ja poistaa pelkoja ja stressiä. On arveltu, 
että oksitosiinilla onkin suuri merkitys ihmissuhteiden luomisessa ja yl-
läpidossa. Nenäsumutteena annetun oksitosiinin on todettu parantavan 
koehenkilöiden kykyä arvioida toisen henkilön mielialoja. Oksitosiinin on 
todettu myös kohottavan mielialaa. Oksitosiinilla on myös arveltu olevan 
keskeinen merkitys lapsen sosiaalisuuden kehityksessä. Varhaislapsuudes-
sa hoivaa vaille jääneillä lapsilla aivojen herkkyys oksitosiinille voi jäädä 
kehittymättömäksi. Tämä voi heijastua myöhemmällä iällä kykenemättö-
myytenä solmia pysyviä ihmissuhteita sekä sosiaalisina pelkoina ja estynei-
syytenä. (Kortesluoma & Karlsson 2011; Bick 2013.)
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OKSITOSIININ MERKITYS SYNNYTYKSESSÄ
Ei tiedetä tarkasti, mikä käynnistää synnytyksen, mutta oksitosiini voimis-
taa kohdun rytmistä supistustoimintaa. Loppuraskaudessa kohtu herkistyy 
oksitosiinille oksitosiinireseptorien lisääntymisen myötä ja sen supistumis-
herkkyys kasvaa. Synnytyksen käynnistyminen on hidas prosessi varsin-
kin ensisynnyttäjällä. Synnytyksen latenssivaihe saattaa kestää ensisynnyt-
täjällä jopa 24 tuntia ja uudelleen synnyttäjälläkin se voi kestää kymmen 
tuntia. Supistukset ovat latenssivaiheessa vielä heikkoja ja lyhytkestoisia 
ja ne voivat tulla epäsäännöllisesti. Synnytyksen edetessä kohtulihaksen 
herkkyys lisääntyy edelleen oksitosiinin vaikutukselle. Joidenkin määritel-
mien mukaan latenssivaihe jatkuu, kunnes kohdun suu on avautunut kuu-
si senttimetriä. (Zhang ym. 2010; Diven ym. 2012.)
Synnytystä ei tulisi latenssivaiheessa pyrkiä edistämään esimerkiksi 
kalvojen puhkaisulla tai lääkkeellisesti, koska se usein saattaa vain johtaa 
synnytysprosessin häiriintymiseen ja toimenpidesynnytykseen. Luonnolli-
sen synnytyksen kulkua voidaan kuitenkin tukea monin keinoin. Saattaa 
olla, että pelko, stressi ja väsymys estävät oksitosiinin eritystä, joten hyvä 
latenssivaiheen hoito on tärkeää. Kätilön jatkuva läsnäolo ja turvallisuuden 
tunteen luominen poistavat synnyttäjän stressiä, joka saattaa edistää oksi-
tosiinin eritystä. (Baxter 2007) Parasta latenssivaiheen hoitoa on, jos synnyt-
täjä voi olla rentoutuneena kotonaan ja saa sinne kätilön ohjeita kivunhal-
linnan keinoista ja toisaalta tiedon, että hän voi milloin tahansa tulla myös 
sairaalaan tilanteen tarkistukseen. Hyvä puhelinkontakti kätilöön voi olla 
tärkeä turvallisuuden tunteen luoja kotona olevalle latenssivaiheessa ole-
valle synnyttäjälle. Synnyttäjän on myös tärkeää tietää, että latenssivaihe 
kuuluu synnytykseen ja ettei pitkä latenssivaihe merkitse välttämättä ala-
tiesynnytyksen epäonnistumista. Tämä tosiasia tulisi kertoa synnyttäjille 
synnytysvalmennuksessa selkeästi. 
Pitkässä latenssivaiheessa on tärkeää, että synnyttäjä pystyy myös 
nukkumaan. Siksi riittävä kivunlievitys on tärkeää. Uupumus lisää stressi-
hormonien, kortisonin ja adrenaliinin eritystä, joiden liiallisella nousulla tie-
detään olevan synnytystä komplisoiva vaikutus. (Baxter 2007; Amis 2014.)
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Oksitosiinilla on monia muitakin vaikutuksia kuin supistustoiminnan 
ylläpito synnytyksessä. Oksitosiini suojaa sikiötä synnytyksen aikana ja sen 
jälkeen. Myös äidin maidossa on oksitosiinia. Rintamaidosta saatu oksito-
siini rauhoittaa lasta ja aktivoi ruunansulatuskanavaa. Synnyttäjään oksi-
tosiinilla on monia hyviä vaikutuksia. Oksitosiini alentaa veranpainetta, 
vähentää stressiä ja ahdistuneisuutta sekä edistää kiintymyksen tunnetta 
syntyvään lapseen. (Moberg & Prime 2013; Bell ym. 2014.)
SYNNYTYKSEN EDISTÄMINEN SYNTEETTISELLÄ 
OKSITOSIINILLA 
Synteettisien oksitosiinin käyttö synnytysten edistämisessä on tullut hyvin 
yleiseksi hoitokäytännöksi monissa maissa. Suomessa viimevuosina syn-
teettistä oksitosiinia on käytetty noin 56 prosentilla kaikista synnyttäjistä 
ja ensisynnyttäjillä noin 76 prosentilla. Määrä vaihtelee jonkin verran eri 
sairaaloissa. Kehitys on ollut hyvin samansuuntaista kaikissa länsimaissa. 
Oksitosiini-infuusion yleinen annostus Suomessa on, että synnyttäjän saa 
0,3–0,9 kansainvälistä yksikköä tunnissa. Tämä vastaa 5–15 milliyksikköä 
minuutissa. Tämä annos vastaa kansainvälisiä yleisiä suosituksia. Joissain 
kansainvälisissä suosituksissa suositellaan vieläkin alempaa määrää eli 
aloitusta 1 milliyksikkö minuutissa. (Simpson 2011.)
Oksitosiinin annostelussa tulisi ottaa huomioon synnyttäjien yksilölli-
nen vaste. Toisinaan riittää hyvin pieni annos ja lisäyksiä ei tarvita lainkaan. 
Toisaalta vaikutus tulee näkyviin viiveellä. Vasta 40 minuutin kuluttua in-
fuusion aloittamisesta tulee näkyviin annoksen kokonaisvaikutus (Clark 
2009). Tämä tulisi ottaa huomioon lisäysten väliajoissa. Sopiva lisäysten 
aikaväli tulisi olla jopa tunti. Näin nähdään, mikä vaikutus saadaan aloitu-
sannoksella. Ponnistusvaiheen loppuvaiheessakaan lisäyksiä ei saisi tehdä 
NXLQ NRUNHLQWDDQ  PLQXXWLQ YlOHLQ <KG\VYDOWDLQ OllNHWXUYDOOLVXXGHQ
instituutti on lisännyt oksitosiinin erityistarkkuutta vaativien lääkkeiden 
listalle. Listalla on lääkkeitä, jotka voivat aiheuttaa suurta riskiä potilaalle, 
jos niitä käytetään väärin ja siksi ne vaativat erityiset turvakriteerit. Samalla 
listalla ovat esim. insuliini ja metotreksaatti. (Rooks 2009.)
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SYNNYTYKSEN EDISTÄMISEN INDIKAATIOISTA
Synnytyksen edistäminen oksitosiinilla pitäisi perustua aina diagnosoituun 
synnytyksen pysähtymiseen edellyttäen, että synnytys on ollut todella 
käynnissä. On esitetty, että kohdunsuun pitäisi olla jopa kuusi senttimetriä 
auki ennen kuin voidaan puhua pysähtyneestä synnytyksestä. Sitä ennen 
pitäisi puhua ennemmin pitkästä latenssivaiheesta. (Zhang ym. 2010.) Syn-
nytyksen on käynnissä, kun kohdunsuu on avautunut kuusi senttimetriä ja 
supistukset ovat säännöllisiä. Synnytys edistyy hyvin yksilöllisesti ja aal-
tomaisesti, mutta keskimäärin se edistyy niin, että kohdun suu avautuu 
puolesta senttimetristä senttimetriin tunnissa. Synnytys katsotaan pysähty-
neeksi, jos neljän tunnin aikana ei havaita mitään edistymistä kohdun suun 
avautumisessa. Synnytyksen edistymisen arvioinnissa on tärkeää ottaa 
huomioon, että synnytys edistyy harvoin tasaisesti. Se edistyy useimmiten 
aaltomaisesti. (Zhang ym. 2010; Kruit ym. 2016.)
Kun on tutkittu oksitosiini-infuusion aloituksen indikaatioita, niin on 
tullut esiin, että läheskään aina ei aloitus ole perustunut selkeään diagnosoi-
tuun synnytyksen pysähtymiseen. Usein se on aloitettu muusta syystä, esi-
merkiksi synnyttäjän pyynnöstä tai epiduraalipuudutuksen aloittamisen 
jälkeen vahvistamaan supistuksia ja nopeuttamaan synnytystä. Tutkimus-
ten mukaan oksitosiini-infuusio lyhentää synnytystä puolestatoista tun-
nista kahteen tuntiin, joka on synnyttäjälle tietysti merkityksellistä. (Thies-
Lagergren ym. 2013; Ekelin ym. 2015.)
SYNTEETTISEN OKSITOSIININ KÄYTÖN HAITAT
Oksitosiini-infuusion käyttöön liittyy monia potentiaalisia haittoja sekä 
synnyttäjälle että sikiölle. Oksitosiini-infuusion annostelun tulee olla va-
rovaista, vaikka sen puoliintumisaika on lyhyt (3–17 minuuttia). Jokaisen 
synnyttäjän vaste on myös yksilöllinen, joten mitään ehdotonta kaavaa ei 
oksitosiinin annostuksessa voida antaa. Liian suuri annos oksitosiinia aihe-
uttaa helposti kohdun hyperstimulaation, jolloin supistuksia tulee yli viisi 
supistusta kymmenessä minuutissa tai tulee pitkäkestoisia yli 90 sekuntia 
kestäviä supistuksia. Ideaalia on, että kohtu supistelee kolme tai neljä ker-
taa kymmenessä minuutissa ja yksi supistus kestää 60–80 sekuntia (Nuutila 
2006). Jos supistuksia on enemmän kuin viisi kymmenessä minuutissa, siki-
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ön vakava hapenpuutteen riski nousee merkittävästi. Hyperstimulaatiossa 
sikiön hapetus heikkenee nopeasti, koska istukan verenkierto vaikeutuu. 
(Clark ym. 2009; Kunz 2013; Bernitz ym. 2014.) 
Oksitosiinin yliannostuksella on myös muita haittoja. Jos kohtua syn-
nytyksen nopeuttamiseksi piiskataan keinotekoisesti synteettisellä ok-
sitosiinilla supistelemaan, synnytyksen loppuvaiheessa tai synnytyksen 
jälkeen voi kehittyä kohtulihaksen väsyminen. Kohtulihaksen väsyminen 
ponnistusvaiheessa vaikeuttaa ponnistamista ja aiheuttaa toimenpidesyn-
nytyksen. Synnytyksen jälkeen huonosti supistuva kohtu altistaa synnyt-
täjän synnytyksen jälkeiselle liialliselle verenvuodolle. Tulee tiedostaa, 
että kohtulihas tarvitsee lepoaikansa supistusten välillä ja synnytyksen 
spontaani eteneminen on luonnostaan vaihtelevaa ilman, että kyseessä oli-
si synnytyksen pysähtyminen. Synnytys lähdettyään käyntiin on etenevä 
prosessi. Oksitosiinin yliannostuksen arviointiin kohtulihaksen lapsiveden 
laktaatin määritys antaa uutta ja täsmällisempää tietoa kohdun ylirasittu-
misesta. Jos laktaattiarvo on 10 millimoolia litrassa tai yli, niin se kertoo 
kohtulihaksen hapenpuutteesta ja ylirasituksesta. Tämän uuden seuranta-
menetelmän käyttöönotto oksitosiini-infuusion yhteydessä lisääkin hoidon 
turvallisuutta. (Wibeg-Itzel ym. 2014.)
Synteettisen oksitosiinin vaikutusta luonnollisen oksitosiinin erityk-
seen ei tarkkaan tunneta, mutta ilmeisesti vaikutus ei ole kovin suuri, koska 
viimeaikaisissa tutkimuksissa on tullut esille, että oksitosiini-infuusio voi-
daan lopettaa turvallisesti käynnistyksissä synnytyksen käynnistymisen 
jälkeen. Ainoana erona on tullut esille, että oksitosiinia jatkuvasti saaneilla 
synnytys oli keksimäärin kaksi tuntia lyhempi. Eroa ei ollut vastasyntynei-
den voinnissa eikä toimenpidesynnytyksissä. (Diven ym. 2012.)
Epiduraalipuudutukseen jälkeen usein aloitetaan oksitosiini-infuusio, 
NRVNDSXXGXWXVYRLKHLNHQWllVXSLVWXNVLD<OHLVHVWLRQDMDWHOWXHWWlRNVL-
tosiini-infuusio ennalta ehkäisee toimenpidesynnytyksiä epiduraalipuu-
dutussynnytyksissä. Uusimmat tutkimukset eivät kuitenkaan enää tue tätä 
väitettä. Kun epiduraalipuudutuksen saaneet synnyttäjät jaettiin kahteen 
ryhmään ja toiselle ryhmälle aloitettiin oksitosiini-infuusio ja toisille pla-
cebo-infuusio, ryhmien välillä ei ollut eroa ponnistusvaiheen kulussa tai 
vastasyntyneiden hyvinvoinnissa. Tutkijat toteavat, että asia vaatii vielä 
lisätutkimusta. Ilmeistä on, että oksitosiini-infuusion aloittaminen epidu-
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raalipuudutuksen yhteydessä on usein turhaa ja eikä perustu todelliseen 
diagnosoituun synnytyksen pysähtymiseen vaan se aloitetaan vanhan käy-
tännön perusteella ”varmuuden vuoksi”. (Costley ja East 2013.)
POHDINTA
Oksitosiini on synnytyksessä ja äitiydessä keskeinen hormoni. Se luo poh-
jan äiti-lapsi-suhteelle ja hoivakäyttäytymiselle. Oksitosiini saa aikaan koh-
dun supistukset ja ylläpitää synnytystä. Synteettisen oksitosiinin käyttö 
on tullut osaksi synnytyksen hoitoa viime vuosikymmeninä. Oksitosiini-
infuusiolla on haluttu lyhentää synnytysten kestoa ja näin vähentää syn-
nyttäjän kärsimystä. Synteettisen oksitosiinin synnytystä lyhentävä vaiku-
tus on kuitenkin vain korkeintaan kaksi tuntia ja synteettisen oksitosiinin 
käytöllä on todettu olevan runsaasti haittoja. Kohdun hyperstimulaatio on 
vaarallinen komplikaatio sikiölle ja myös synnyttäjälle. Aina kun käytetään 
oksitiini-infuusiota synnyttäjällä tulisi olla jatkuva KTG-seuranta, jotta al-
kava oksitosiinin yliannostus tai sikiön alkavat hypoksian merkit huomat-
taisiin ajoissa. Tärkeää on myös tiedostaa, että supistuksia mittaava anturi 
KTG:ssä ei koskaan mittaa supistusten voimaa eksaktisti. Supistusten kes-
toakin se mittaa vain viitteellisesti. Supistusten seurannassa kätilön käden 
taidot ovat tärkeät. Herkkä ja ”oppinut” käsi tuntee heikon, mutta merki-
tyksellisen supistuksen alun ja lopun konetta luotettavammin. Hypersti-
mulaatio lisää myös kohdun repeämän riskiä varsinkin synnyttäjillä, joilla 
kohdussa on ennestään arpi sektion tai muun toimenpiteen takia.
Synteettisen oksitosiinin käyttö tulisi rajata vain tapauksiin, joissa to-
detaan synnytyksen todellinen pysähtyminen ja että pysähtyminen johtuu 
supistusten heikkoudesta. Pysähtynyttä tai hitaasti etenevää synnytystä 
voidaan edistää monilla muilla keinoilla, kuten synnyttäjän liikkumisella 
tai päinvastoin unella ja levolla. Hyvä kipulääkitys mahdollistaa synnyttä-
jän levon synnytyksen aikana. 
Myös synteettisen oksitosiinin käyttöä voitaisiin kehittää enemmän 
synnytyksen fysiologiaa tukevaksi. Esimerkiksi käynnistyksissä voitai-
siin useammin lopettaa oksitosiini-infuusio, kun synnytys käynnistyy. On 
myös esitetty kokeiltavaksi synteettisen oksitosiin antoa pulsoivasti, jolloin 
synnyttäjän saama oksitosiinin kokonaismäärä jää vähäisemmäksi ja ylian-
nostuksen vaara vähenee. (Kendrick & Neilson 2015.)
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Synnytyksen hoidossa tulisi yhä enemmän tiedostaa synnytyksen 
herkkä fysiologia ja pyrkiä tukemaan sitä eikä puuttua liian herkästi synny-
tyksen kulkuun toimenpiteillä, joilla usein vain häiritään synnytyksen fy-
siologista prosessia. Synnytyksen hoidossa ei pitäisi olla kiirettä. Synnyttä-
jän voimavaroja ja kärsimystä synnytyksessä voidaan nykyään tehokkaasti 
lievittää erilaisilla kivunlievitysmenetelmillä, jolloin synteettisen oksitosii-
nin tuoma korkeintaan kahden tunnin lyhentyminen synnytyksessä ei ole 
kovin merkityksellinen verrattuna sen tuomiin haittoihin.
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